Гендерні параметри «здорового міста» у контексті Цілей сталого розвитку by Фесенко, Г.Г. & Фесенко, Т.Г.
  - 170 -
Висновок. Таким чином, існують суттєві відмінності між клінічним пере-
бігом, а також віковими групами, на які найчастіше припадають захворювання, 
поширеністю хвороб серцево-судинної системи серед чоловіків та жінок. Знан-
ня цих закономірностей сприятиме ранній діагностиці, лікуванню та профілак-
тиці захворювань серцево-судинної системи у чоловіків та жінок. 
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Гендерний контекст «здорового міста» окреслено наступними Цілями ста-
лого розвитку: забезпечення здорового життя та сприяння благополуччю для 
всіх у будь якому віці (SDG 3: Good health and well-being); забезпечення генде-
рної рівності, розширення прав і можливостей усіх жінок та дівчат (SDG 5: 
Gender equality); забезпечення наявності та використання водних ресурсів та 
санітарії (SDG  6: Clean water and sanitation); забезпечення відкритості, безпеки, 
життєстійкості й екологічної стійкості міст і населених пунктів (SDG 11: 
Sustainable cities and communities) – рис. 1. Це, зі свого боку, вимагає спеціаль-
ної уваги до питань інтеграції (мейнстрімінгу) гендерної проблематики у муні-
ципальні програми розвитку усіх сфер життєдіяльності міста.  
Варто зазначити, що в Україні неартикульованими залишаються питання 
моніторингу та оцінки запланованих заходів, результатів міських Програм з по-
гляду того, як вони впливають на життєдіяльність жінок та чоловіків. У Про-
грамах чітко не окреслено застосування принципів гендерного бюджетування 
та не зазначено, у який спосіб забезпечується баланс інтересів жінок і чоловіків 
при бюджетуванні програмних дій. Гендерний аналіз Програм дозволяє крити-
чно оцінювати й загальний рівень їхнього виконання не тільки кількісних пока-
зників, а й якісних («позитивних соціальних змін»)[1]. 
Водночас аналітичний огляд європейських практик імплементації гендер-
но-орієнтованого підходу у програми місцевого розвитку засвідчують необхід-
ність «перезавантаження» інформаційно-комунікаційної структури управління 
у напрямку створення гендерно-відповідального офісу управління проектами та 
програмами. До того ж і сама сучасна парадигма проектного менеджменту ви-
магає від управлінських структур здатності враховувати гендерні особливості 
стейкхолдерів й досягнення гендерно-сенситивних (гендерно-цінних) результа-
тів проектів і програм[2]. 
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Рис. 1. Структурно-логічна декомпозиція гендерних параметрів 
 «здорового міста» в контексті Цілей сталого розвитку 
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